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   We have been taken translumbar serial aortography in 37 cases and we report its into 
details. 
   We reviewed about many sort of serial roentgenographic apparatus, but we used 
usually "rapid cassette changing devices-Shimadzu" as a most simply controlled, distinctly 
shadowing one. 
   The picture of the abdominal aorta, renal arteries, intrarenal arterioles and nephrogram 
was obtained time by time with serial taking, therefore this method follewed many 
significant diagnostic value, such as  differentiation of renal tumor from cyst, accurate 
diagnosis of Goldblatt kidney, thromboarteritis obliterans and so on. 
   Arteriogram, that is the figure of renal arteries and its  intrarenal branches, was taken 
from 1 to 3 second (average 1.8 second), and nephrogram was 2-6 second (average 4.0 
second) after initiation of translumbar injection of dye. 
   We obtained aortogram and nephrogram satisfactorily by 5 serial films with 1.0 second 
interval for clinical use. When the most fine arteriogram is required,  10 serial films with 









断法 とな りつっあ る.著 者等 は 本法 を1953年
(昭和28年)4月 よ り実施 し,1958年(昭和33
年)3月 迄 に129例に達 して いる.そ の間,本
法 の術式,臨 床的価値 について数度報 告 した.
更に 動 脈像 の 描 出状態 を 詳細 に 追求す るため
に,昭 和31年9月 よ り連続撮 影法(Seriogra・






































速に移動する.こ の方法で 撮影閲隔は約1秒 である










り,本 邦 に て は 島津 製 作 所 製(1956)があ る.著 者 等
の 旋用 して い る 島 津製 装 置 は0,5,0.75,1.0,1.5秒聞
隔 に調 節 出来 る よ うに な っ て お り,総 枚 数10～12枚撮
影 出来 る(第1図a,b,c)
1-bカ ツ ト フイル ム移 動 式 連 続 撮 影 装 置(rarid
cut-film・changingdevices)
Fa,SchOnanderの考 案 せ る装 置 で,一 つ の 容 器
か ら個 々 の フイ ル ムが 両 増 感 紙 の間 を移 動 して,撮 影
後 は第2の 容 器 へ 集 ま り,最 高 速 度1秒 聞1こ6枚,総
数30枚 の 撮影 が 可 能 であ る.本 邦 に ては 東 芝 製 が あ
り,最 高1秒3枚,総 枚 数30枚 撮 影 可 能,0.5,1.0
秒 聞 隔 に も調 整 出来 る.
1-cロ ール フ イル ム移 動 式 連続 撮影 装置(rapid
-seria1・rollfilm-changingdevices)
代 表 的 な装 置 は 米 国Fairchildの装 置 で,2枚 の
増 感 紙 が撮 影 時 だ け フイ ル ム に密 着 し,次 の 瞬 間 には
上下 に離 開 してP・一ル フイ ル ムを 移 動 させ る装 置 で1
秒8枚 ま で撮 影 で き る.本 邦 にて は 島 津 製 が あ り,10
枚 連続 撮 影 が 可 能 で あ、り,フ イル ム全 長約300cm,撮
影 間 隔0.5,1,2,3秒 に調 整 で き る.





















イ メ・一ジ アyブ リフアイヤーは 螢光像輝度増強装置
で,そ の明るさは普通螢光板の200～1,000tK'となり解
















































と略),逆 行性腎孟巖影法(以 下RPと 略)或 は排
泄性腎孟最影法(以 下IVPと 略)を 併用している.
臨 床 成 績
経腰的竈続大動派巖影法の37症例は第1～5表 及び












































































































フログラムの 描出されない ことより右腎欠損を 確認
し,左腎動脈の上下2枚 を認めた.本例は偶然に大動
脈外膜に造影剤が注入され,左 腎動脈の上1支及びその














































副作用は第5表 に示す如 く極めて少く,軽度であ り
6例にすぎない.注 入時に於ける一時的の悪心,嘔吐















従つて腎勲脈,腎 内勲脈枝?ネ フログラム等 の
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腎の内外を流 れ る血流状態 を知 ることが で きな
かつた.叉 露 出時間 の僅か の差異 に より満足す
べ き動脈像 の得 られぬ場 合 もしば しば経験 され
る所であ る.こ れ らの理 由 より著者等 は連続撮
影 法 を企 図す る所 となった.
連続撮影装 置 としては各種 の ものがあ り,藪
にそ の概要 を紹介 した.最 初一部の症例に カツ
トフイル ム移 動式を使用 したが,島 津製作所 に
てカセツテ移動 式 の試作 品完成 とともに直 ちに
本装 置を使用す ることがで きた.前 述 の如 くカ
ツ トフイル ム移動式で はフイルムの両端 に走跡
を残 し読影 に困惑 を生 じ,又 ロールフイル ムは
特殊 の フイル ムを要 し,現 像 も不便 であ る.現
在 の所,カ セ ツテ移動式が 使用に最適 の如 く考
え られ る.著 者等 の 使用経験 よ り み ると・)操
作,現 像 に簡便であ り,』鮮 明な個 汝の フイル ム
がみ られ る.し か し装置 の不調 に よ り予定通 り
のフイル ム枚数 を撮影 で き'なかつ た り,或 は全
く撮影 で きなかっ た りす る場 合が 少数 例に あ
る.こ れ はカセツテの移 動が不 備 であった り,
X線 露 出時間が適切 でなかつた りす る回路 の故
障であ り,か か る故障 の生 じない ようにす る装
置 の改善,改 良 が望 まれ る.他 の報告例 に於 て
もカセツテ式 の使用が多 く,Mellick,Yarb-
roughandBoler(1950)はWeir考案 のカ
セツテ式 で5～7枚 のフ・fルムが7～10秒 に撮
影 され るのを 使用 し,WalterandGoodwin
(1953)は8枚のフイルムが4秒 で撮 影 され る
カセツ テ式を使用 し,近 藤 ・渡辺 両氏 は玉木 氏
考案 の手動式2枚 撮影 のカセ ツテ式を使用 して
い る.
連続撮影 の臨床的価値 としては腹部 大動脈,
腎動脈,腎 内動 脈枝,ネ フログ ラム等 を時間経
過 に よつて 詳 細に 追求,観 察で きる ことにあ
る.Vo91er,KahrundHolzer(1952)は腎
結核初期病巣 の蔓延状態 を知 るに連続撮 影がす
ぐれ る ことを述 べ,Mellick等 は腎動脈 の栓
塞 を証 明 している.又DosSantosが 最 初に
記載 せ るところ の,腎 腫瘍 の 部位 に 相 当 して
pooling,laking或はpuddling,stipPling
等 といわれ てい る造影 剤 の乱れた貯溜像力㍉ 造
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影剤 注入直後 の撮影 像 より,数 秒後 の撮影像 に
描 出 され ることが知 られてい る.こ の場 合に連
続 撮影が最 も有用な ことは当然 考え られ る事実
であ る.著 者等 は前述 の如 く各種 の疾 患に実施
して,夫 々有利 な価値 を得 たのである.特 に腎
腫瘍 と孤立性 腎嚢腫 の鑑別等,或 は腎性高血圧
(Goldblatt),脈無病等 の血管系 の 疾患 の診 断
等 に利点 を得 た.
連続撮影 に よる 動脈像(腎 動脈,腎 内動脈
枝),ネ フ ログラム の 描 出時間 は 造 影剤 の 種
類,注 入量,注 入時間,循 環機能,腎 機能等 の
各種 の条件 に影響 され るが,著 者等 の症例では
動脈像は注 入開始後1～3秒,平 均1.8秒,ネフ
ログラムは2～6秒,平 均4.0秒に描 出 されて
いる.動 脈像が描 出 され るフイル ム枚数 は撮影
間隔に左右 され,0.5秒聞隔 では5枚,1.0秒間
隔では3.3枚となっている.即 ち0.5秒聞隔では
フイルム1～5に 動脈像,フ イル ム4～10に ネ
フ ログラムが描 出 され,1.0秒間 隔では フイル
ム1～3に 動脈像,フ イル ム4～10に ネフvグ
ラムが描 出 され ることにな る.従 つ て日常 の臨
床的 使用 には フイルムの 費用 の 点 よりみて,
1.0秒間隔 の5枚 撮影 にて 充分であ る.動 脈像
を特 に詳 細にみ る必要 のあ る場 合には,0.5秒
間隔 の10枚撮影 が好都合 となる.Walter等は
8枚 のフイルムを4秒 で露 出 して2,3,4の フ
イルムに動 脈像,他 の残 りのフイ ルムに ネフ ロ
グラムを得 る ことを述べ ている.
結 語
著者等は経腰的連続大動脈撮影法を37例に実
施 し,そ の概要について報告 した.
各種 の連続撮影装置を紹介 し,操作の簡便な





できた.即 ち腎腫瘍 と腎嚢腫 との鑑別・腎性高
血圧(Goldblatt),脈無病等 の血管系 の疾 患 の
確 定 をなす ことがで きた.
動脈像(腎 動脈,腎 内動脈枝)は 造影 剤注入
開始後1～3秒,平 均1.8秒,ネ フ ログ ラムは
2～6秒,平 均4.0秒に描 出 され た.
1.0秒間隔,フ イル ム5枚 撮影 に て動脈像及
びネ フログ ラムを得 る ことが で きるので,日 常
の臨床 的使用 には充分 目的を達す る ことがで き
る.動 脈像 を 特 に 詳細 に 観察す る 場合 には,
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連 続 大 動脈 撮 影,フ イル ム2.
76%Urografin20cc,1.5秒注 入,
0.5秒間 隔,9フ ィル ム撮 影.
第b2～ILD/74ル ム3
3
第3図(d)フ イル ム5 第3図(e)フ イ ル ム6
第3凶 くg)フ イ ル ム8
・
,曜 『 隅.・ 動_
㌔.ぶ










第3図(f)フ イ ル ム7









第4図(b)連 続 大 動 脈撮 影,
PRP併 用,フ イ ル ム1.70%
Diaginol25cc,1.5秒注 入,
0.5砂間 隔,2フ イ ル ム撮影,
第5図(a)第23例 左 腎 孟 腫 瘍
















第5図(f)フ イ ル ム6
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第5凶 く9,フ イル ム7
後藤他一経腰的連続大動脈撮影注








第5図(i)フ イ ル ム9
右 腎 欠損,第6図(b)連 続 大動 脈 撮影,
PRP併 用,フ イ ル ム4.76%
Urografin20cc,2秒注 入,
1秒 聞隔,10フ イル ム撮 影.
第7図(b)連 続k動 脈 撮 影,
フ イル ム1.76%Urografin
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第7図(f)フ イ ル ム5
第8図(b)連 続 大 動 脈 撮 影,
PRP併 用,フ イ ル ム1.76%
Urografin30cc,3秒注 入,
1秒 間隔,6フ イル ム撮 影.





IVP… …排 泄性 腎 孟 撮 影




































































































































































































































































































































































































































































23G.Φ. 536 7.15左腎孟腫瘍 Ur20cc2.0"PRPRP 〃 0.5" 10 10
右(+)
左(+) 塵!耀 3～7(1.5"～3.5")右(+)左(+) 6～10(3.0"～10") 第5図



















































































































































































〃20cc 2.0" ノ 1" 10 装置不調














左(+) 翻鮮 2～6(2"～4")右(+)嚢腫部(一)左(+) 3～6(3"～6")悪心 第8図
37M.K.23δ 2.3
1












































































































































































































































ポータブル並の電源 で300mA撮 影が出来 る
一 般診 察 用最 適 のX線 装置
80kVO.5μFコ ソデンサ式
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